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RESUMO. O que desgjamos com este trabalho é relatar a experiéncia de um estudo e cao0 de uma aianca en idade pré-
escolar hospitalizada. O foco doestudo € a &pressio da enogdo pa meio de desenhas redizados pela aianca en sesdes de
psicoterapia. Considera-se 0 desenhocomo uma aividade expressva. Os desenhos acompanhados da fala séo analisados aluz
dateoria historico-cultural. Os resultados evidenciaram ser o desenho un dos meios utili zados pela aiangapara expressar sua
vivénciaemocional.
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EMOTION EXPRESSED THROUGH THE DRAWINGS
OF A HOSPITALIZED CHILD

ABSTRACT. The purpose of this paper is to report the experience of a cae study of a kindergarten level hospitali zed child.
The center of interest in this gudy is the expresson d emotion through the drawings performed by a cild in psychotherapy
sessons. Drawing is considered an expressve adivity. These drawings, in addition to the speed, are analyzed based onthe

cultural-historic concept. The results showed that drawings are one of the means a child uses to expressemotions.
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INTRODUCAO

A insercd do psicdlogo no hepital gerd
evidencia a necessdade de responder a novas
situagdes, para & quais, muitas vezes, o psicologo réo
foi preparado em sua formac® escolar. Ese recete
canpo e trabalho estd exigindo pesquisas em outras
dimensbes da aividade humana evidenciadas neste
contexto. Lidar com o sofrimento, com a dor, com a
mudancade mmportamento decorrente de tratamentos
invasivos' e mutilagdes e mm as intervencBes que
aumentam a sobrevida nstitui um exemplo de
situagdes que pedem orienta¢é da psicologia

A atuac® do psicdlogo ra deahospitdar ganha
v&rios contornos espedficos, dependendo do
atendimento prestado pela instituicéo, dolocd dentro

do haospital em que o profissona esta inserido e,
principamente, do enfoque tedrico adotado ma
orientacé de suaprética

O presente trabalho surge da necessdade de refletir
sobre o0 atendmento psicolégico a aianca hospitdi zeda
Predsando melhor, este estudo busca onhece os meios
e 0 proces® uilizedo po uma aianga submetida aum
tratamento invasivo para expressr a sua vivéncia. Parte-
se do pesupato de que aexpresso € um nmomento
impotante da ompreensio e daborac® smbdica
Com ese etudo, petende-se ortribur para o
aperfeicoamento do aendmento da aianca que s
encontra hospitalizada. Trata-se de um estudo e cao de
uma aianca internada, em que s andisados os
desenhos ammpanhados da linguegem verba na
interac@ com O psicoterapeuta.
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insercd de um instrumento.

Termo usado ra deamédicapara se referir ao ato que envolve penetragé® num organismo ouem parte dele, como pa incisdo ou
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A trgjetoria do presente trabalho tem inicio com a
revisdo de dgumas pesquisas recentes bre aianca
hospitalizada, a qual tem como oljetivo conhece as
tendéncias de tratamento do tema. Em seguida,
esclarece 0 enfoque alotado e expbe os concetos
importantes que orientam o estudo. Descreve-se 0
estudo do caso, corntextualizendo a @ianca no
haospital, bem como situando-a sociamente, e finaliza
se discutindo s resultados.

PESQUISAS SOBRE CRIANCA NO HOSPITAL

Entre & pesquisas receites que tratam da aianga
hospitalizada, encontramos estudos diredonados a
andlise de programas desenvolvidos em hospitais,
como o ¢k Silva (1997, que se propde aavaiar um
programa hospitalar para a®mpanhamento infantil
redizado em Brasilia pela Rede SARAH de Hospitais.
O estudo consistiu ma investigag@® do funcionamento
interno do pograma dirigido a asssténcia a ciangas
com adteragdes do desenvolvimento e a seus
familiares. Foi feita uma caaderizac®d da dientela
atendida no periodo de um ano e seis meses. Dentro
da mesma metoddoga eperimental, Lohr (1998
discute aintervencd psicoldgica no atendimento a
criangas com cénce. Seu trabaho consistiu ma
redizac® de seses de orientagdes a pais de aiangas
que estavam iniciando o tratamento. As orientagdes
eram informativas e baseadas em temétices
reladonadas ao céncer. Para avaliar os efeitos da
intervencdo, os comportamentos da aianca ede seus
acompanhantes foram observados em diferentes
momentos da insercd no pograma e omparados
com casos em que ndo howe intervengéo.

Janior (2001) analisa comportamentos de
criangas expostas a pung&o venasa para quimioterapia.
Neste trabalho, o autor descreve modalidades de
intervencdo psicoldgica e medidas utilizadas em
estudcs que avaliam o comportamento de aiangas em
tratamento de céncer. Os resultados dos estudcs de
Lohr (1998 e Janior (200 aportam para a
importancia da preparacd® psicolégica e da
infformac® para 0 procedimento em oncologia
pediétrica

Outros estudos (Oliveira & Angelo, 200Q se
voltam para a relac® madammpanhante. Eles
buscam compreender a interac@® entre mae efilho,
identificendo &  sgnificados  atribuidos  pelo
acompanhante a eta experiéncia de hospitalizac® da
crianca

Os estudcs de Tosta (2002 sobre aividade Iudica
da aianca no contexto da internac@® hospitalar, e de
Mello (1999, em pesquisa sobre o brincar no hespital,
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resslltam o valor da reaeac® enquanto instrumento
de intervencé psicologica e éaborac® do proceso
de aloedmento e de hospitalizac@®.

Motta (1999 redizou pesquisa sobre 0 ser-doente
no triplice mundo & aianca familia ehospital, tendo
como fio conduor da sua investigacé® a cmpreansao
sobre os dgnificados dos contelddos vividos e
percebidos pela aianca doente e sua familia a
vivenciar a doenca Dentro de uma aordagem
fenomenoldgica o0 autor descreve @& mudangas
existenciais observadas no desenvolvimento do seu
trabalho pa meio de observacé® participante.

No trabaho com criancas hospitalizadas,
Lindgust (1993 escreve sobre a presenca de
comportamentos que surgem rotineiramente em um
proceso de hospitalizac®, como, pa exemplo, a
modificac® na dindmica familiar, a interrupcdd ou o
retardo . escolaridade, as caéncias afetivas, a
privacd materna, as agreses fisicas e psicol bgicas.

Masetti (1998 descreve o cen&io do hapital
como uma redidade que destitui a aianca da sua
funcdo: ser crianca Os aparelhos computadorizados,
as luzes que piscam, os incontéveis numeros de fios —
soro, transfusdo de sangue — que limitam seus
movimentos, as pesas que di trabalham, com suas
roupes brancas e mwmportamentos estereotipados, as
criancas dedtituidas de suas roupes, de seus
brinquedos, os tubcs e & mascaras de oxigénio, qe
lhes dificultam se movimentarem e ultrapassrem a
sua owndcéo de padente.

As pesquisas receites aportadas deixam uma
laauna no que diz respeito ao estudo ch anocdo. No
contexto de pesoas haospitalizadas, a enogéo tem sido
powco estudada. Hoje encontramos muitos estudcs
sobre emog&. No entanto, a maior parte deles o
descontextuali zados, ousgja: namedida em que ndo se
ancoram nem no tempo rem no espaq, e também néo
se referem aindividuos concretos, acdam perdendo o
caater histérico e social, inerente & emogoes.

Neste sentido, entendemos que, ao sofrimento
fisico decorrente da doenca que a &ola éaaescido
na aianca internada o sofrimento psiquico em um
sentido inevitdvel, caaderizado pelo proceso de
hospitalizag®. Este sofrimento traz ©nsigo uma
mensagem socia, fisica e psiquica No presente
trabalho, entende-se que dedificar esta mensagem é
incluir, no atendimento psicologico redizado, a
posshilidade de epressio deste sofrimento e
favorece relagdes interpesais que transformam o
doente em pesa mncreta, com suas caaderisticas
pesais, suas relagdes complexas com a familia eo
meio em que vive. Entende-se que a cianca ndo é
apenas um corpo deente. A crianga ®@ncreta, gque esta
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atualmente internada em um haospital, tem um nome g
portanto, pcssui uma histériaque afazsinguar.

EXPRESSAR O SOFRIMENTO?

Segundo Rimé (1993, dentro desta sociedade, a
vida eondmica a vida pdlitica e avida dos meios de
comunicac® de massa ocupam o0 primeiro pano e
cena e sd0 uriversos que transpiram radonalidade.
Assm, avida eondmica parece asgurar 0 controle
radonal do meio social dos cidaddos, visando garantir
o funcionamento de todcs 0s espagos ciais.

A dimensdo radonal, em nossa sociedade, é
dominante também na formac&® dcs profissonais de
salde. Nos curriculos de formagd® destes
profisgonais, as emogdes constituem uma dimensao
ausente. Esta formacdo, que identificamos como
radondista, tem reflexo no atendimento clinico,
principalmente narelaga® médico-padente.

Durante quatro anos de prética en hospital,
constatamos a predominancia de comportamentos de
repressio dos entimentos. E reprodwida na situac@®
hospitalar a prética de que & criangas ndo devem
expressr suas emogdes. E comum encontrar no
discurso dos médicos, enfermeiros, pais e
acompanhantes os seguintes sgnificados. “vocé é
corgosa”, “menino réo chora”, “vamos tomar a
injecé bem quietinha parair para a caalogd’, “ele é
forte, no chora”, “ela ébcazinha”. E comum também,
quando a aiangca &press sua raiva om “nomes
feios” ou comportamento agressvo, as pesas
presentes ignararem estes comportamentos, ndo
validandosua expressio.

Entendemos que nenhum comportamento de
"birrd" encara ean s a totalidade da sua expressio.
Por meio de sua birra, a aianga denurcia sua dor —
algo congtitutivo da situacé® em que eté vivendo—,
denurcia relagdes impesais que negam a sua
identidade. No momento do seu "grito" ou de sua
expressio de dor e choro, segue 0 e de dguém que
diz: “olha, eu estou aqui!”, “sou uma aianga”, “tenho
um nome!”, “uma histérial”, “quero brinca”, “quero
viver!”, “este lugar € horrivel!”, “me deixa sair!”.
Portanto, seu gito deve ser owido em toda a sua
extensdo, nBo devendo ser reprimido rem regulado e
suaforma de expressio.

Este estudo réio pretende discutir o controle da
emocédo da aianga dentro de uma perspediva de
regulac&® emocional nem regular, reduzir ou controlar
aintensidade da enocéo.

Nos presaupcsto se fundamenta na importancia
da aiac® de epa@s em que a ciangca posxaA
expressar sua anocéo dentro docontexto hospitalar.
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O presente estudo encontra seu referencia tedrico
nos funcamentos que @mpreendem a anogéo como bese
da owomstrugdo do contedmento, réo como
desorganizadora do comportamento, néo como forma de
expressio com fungéo de aaptac® ou reauperac®d de
resquicios do compartamento animal, expreses inatas
ou indintivas (Darwin, 2000, mas como funcéo
psicolégica que, ao longo do dsenvolvimento cultural,
junto com as outras fungdes psicoldégcas, va formando
um sstema psicolégico complexo e diversficado: um
ssema an que a linguegem, devido ap seu cadter
mediado, desempenha papel fundamental.

Esamos dentro d uma oncgcdo de
desenvolvimento em que agprendizagem é uma ondcéo
necessria para o desenvolvimento qualitativo, desde &
funcdes reflexas mas eementares a0s procesvS
superiores, em que o desenvolvimento des fungoes
superiores exige a @ropriac® e interndizacd de
ingrumentos e Sgncs em um contexto de interac®.
SegundoVygatski (1997), a matura¢c® sozinha ndo seria
cgpaz de produzir as fungbes psicoldgicas superiores que
implicam o emprego e signes e simbdos, que sdo
origindmente ingtrumentos de interac® cuja gropriac®
exige apresencados outros.

Dentro desta concepcéo da @nogdo como sistema,
em que o0 signo mediatiza a expressio emocional,
observamos que, no ceso estudado, a aiangca no
desenvolvimento das suas atividades expressvas,
utiliza o desenho pra materidizar e tornar objetivas
as sJas emogoes.

O desenho como atividade expressva propicia,
potanto, a objetivac® do pano mais interno,
profundoe oculto do gensamento. Partindo cesta tese,
introdwzimos o0 pressupcsto de que o desenho,
acmmpanhado da linguagem oral no momento de sua
produw;éo, pock se transformar em um meio de nos
aproximarmos da trama detivo-voliti va oculta dras do
pensamento. Trama esta gportada por Vygotski (1993
nofina do livro Pensamento e Linguagem.

Segundo Vygotski (1993, o pensamento verbal
apresenta-se @MO um conjurnto dnédmico e cmplexo,
em uma série de planos mais externos e d&é mais
interncs. Na prética seu caminha parte do motivo ou
intencd (necesddades, interesses e impulsos,
emocles) que desencadeia 0 pensamento (neste
estagio, desprovido ce forma linglistica espedfica);
passa pela formalizac® deste pensamento (primeiro
por sua formac® e mediac® na linguagem interna)
logo mediado pelos dgnificados das palavras e
termina em palavras.?

2 Segundo oautor, o caminho réio é t8o linear como parece

O desenvolvimento poce deter-se an qualquer momento
deste complicado percurso. Entre o pensamento e apaavra
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No dialogo aal, comecanos com o significado e
em geral nos movemos, dependendo docontexto, para
um significado individual, idiosdncrético. Na fala
interna, 0 poces comeca pelo lado opasto —
partimos do sentido particular, daminado pelo
pensamento ainda ndo-verbal. Na fala interior, o
significado dh palavra estid dominado pelo sentido. O
sentido da palavra é omplexo e mével, mudando
constantemente de pessa para pes®a ede situagdes a
outras para amesma pessoa. (Vygotski, 1993

Portanto, € este plano maisinterno, o de ntidos
que @ndensam emocgdes, necessdades, intereses e
motivos, que, pa meio da dividade expresdva eda
linguegem, poce ser obetivado, integrando as
experiéncias no dano da mnsciéncia

PortantoDestarte, a enocéo é compreendida ajui
como ndo isolada das outras funcdes psicoldgicas,
mas, segundo Sawaia (2000, cgpaz de &arca as
funcbes em seu conjunto, e seu papel sO poce ser
andisado ma onfiguracd® que estabelece om as
demais funcbes, e ndo pa sua qualidade intrinseca

A proposta de propiciar a aianca haospitalizada
espago para aexpressio de suas emocdes no desenho
encontra fundamento, ncs dizeres de Sawaia (2000,
na ‘“emocd como pasitividade epistemoldgica
superando a tradicional abordagem negativa, propria
das teorias que andisam o hamem a rebogle da
sociedade”.(Sawaia, 2000, p.%

Neste  ontexto, estaremos utilizando o
presaupcsto de Vygotski (1990, em que “as imagens
da fantasia servem de expressio interna para nosos
sentimentos. A emocdo tende a manifestar-se anm
determinadas imagens’ (Vygotski, 1990, p.21L

No momento em que a e¢ian¢adesenha (atividade
expresdva), ela materidiza em seu desenho, a
imagem que aiou internamente para dar conta das
suas emogdes, confirmando nes idéia de que, pa
meio da materializacd®, a aianca ®nhece organiza e
elabora sua enocéo.

No inicio, a imaginacd® da aianca eta
reladonada & krinca. Brincando, a aianca
comporta-se de forma que vai para dém de sua
idade, adma de seu comportamento dério.
Brincando, ela mmporta-se mmo uma aiangamaior.
A crianca move-se para frente por meio da dividade
de brincar.

Corfigura-se 0 que Vygotski (1984 chamou e
zona de desenvolvimento proximal, ou sga a
distancia entre o nivel do que a cianca € cpaz de
redizar independentemente eo nivel determinado pa

as relagdes $0 delicadas e € posdvel uma variedade de
movimentos que danda ndo conhecamos.
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meio do g da poce redizar guiada pelo adulto ou
por uma aianca mais capaz Este conceto sintetiza a
concepcdo de desenvolvimento como apropriac® e
internalizac® de instrumentos por agentes culturais de
interac® (Riviere, 1985. E também uma noci
dedsiva para analisar o papel daimitacé e do krincar
no desenvolvimento da aianca A imitacd® permite a
transformac® do dsenvolvimento paencial em atual,
enquanto o0 jogo cria nas criangas zonas de
desenvolvimento proximal, que se situam além de sua
idade e posshilidades de ac® atual. A atividade
lGdica oferece o fundamento para a energéncia de
novas formas de @mportamento e para O
desenvolvimento de formas de imaginac®d e
pensamento abstrato. E na dividade ludica que a
crianca poce substituir um objeto pa outro e wmeca
aseparar o significado do olpeto em si mesmo, usando
outro oljeto como pivo.

No desenho, a aianca epressa o significado e
sentido gue vé nos objetos, mas ndo desenha a
redidade omo ela € e sim, a redidade mnceatuada,
como esta redidade é percebida pela aianca e
memorizada. Como processos complexos, a memoria
e aimaginac¢d transparecem no desenho po meio dcs
esquemas figurativos dos objetos reds que fazem
sentido pra a cianca e que etdo caregados de
significac®.(Ferreira, 1999

Entdo, o desenho- enquanto atividade ligada a
imaginac® -, definido com base na @ncepcéo
histérico-cultural, é uma dividade @mplexa,
congtituida na interelac® com as outras funcbes
psicoldgicas, como a percepcdo, a dencdo e a
memoria (funcbes  auperiores), mediada pea
linguagem, pa signas e pelo outro. Neste universo da
fantasa temos um produo socia, o0 desenho,
resultante de um proces® de gropriac® do seu
ambiente aultural. O desenho externalizasua redidade
concetuada, isto é os objetos que retrata en seu
desenho réo sdo apenas objetos espedficos, mas um
grupo diles. E aredidade significada pela figurac® e
pela palavra que a®mpanha e interpreta 0 qe a
criancadesenha. (Ferreira, 1998

QUESTOESMETODOL OGICAS

Apresentaremos o relato de um atendimento
clinico a uma aianca de quatro anacs e sete meses,
do sexo feminino, que chamaremos de Mel. Por
psicologia dinica estamos entendendo o sentido
definido pa Figueiredo (1995 como éticaque esta
comprometida cm a escuta do cliente e @om a
sustentagé das tensdes e dos conflitos (Figueiredo,
1995.
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O atendimento foi desenvolvido dentro de um
hospital geral locdizado na Regido Metropditana
de Curitiba, fundado em 1950 pela Companhia das
Filhas da Caridade de S&o Vicente de Paula. O
hospital presta a@endimentos para particulares e é
conveniado e aedenciado junto ao Sistema Unico
de Saude (SUS), possuindo capaddade para 433
leitos, 25 voltados para a unidade pediétrica do
SUS. Mel estava internada an uma enfermaria
pediatrica do SUS e tinha cmo acompanhante
sua mée

A metoddogia utilizada incluiu olserva¢® no
procesn de producdo de trés desenhcs em interac®
entre aianca epsicéloga. Os desenhaos acompanhados
dos didogos foram andisados procurando-se
compreender os dgnificados e sentido enguanto
conhedmento de sua vivéncia e de suas emocdes.
Partimos do pessupcsto de que, na municacadd
intersubjetiva, podemos compreender o significado
das paavras e interpretar o desenho como forma de
expressio e mnhedmento.

Estamos buscando compreender como a aianga,
po meio de desenho, & jogcs, de eercicio da
imaginacé, douso dalinguagem e gestos — mediacd®
que utili za para gropriac® das informagdes do meio
social —, expressa e organiza sua emnocéd pela
atividade expressva.

Os desenhos <ledonados para adise
obedeceam a aitérios de significancia de aordo com
o foco doestudo. Separamos os desenhaos reladonados
com a situagé vivenciada pela aianca ou sgja, a de
estar em tratamento médico e internada en um
hospital.

Procurando conhecerMel

Mel é uma menina em idade pré-escolar (quatro
ancs e sete meses). Sua almissio foi em 22.09.2001,
permanecando até 25.11.2001totalizando 65 das de
internac@® haospitalar.

Ficou internada no hapital de MarilenalPR,
transferida para Paranavai/PR e posteriormente
encaminhada para Curiti ba.

O motivo da internacd® foi o dagndstico de
“Pneumonia Neaotizante”, em que ocorre aformacé
de seae¢d e permanece “excarcerada” no pulmao,
impedindo o tratamento terapéutico conservador —
antibioticoterapia. Foi redizada uma drenagem
cirlrgica — toractomia — para aretirada do material
neaosado. O procedimento foi invasivo, necesstando
de aidados em uma unidade de terapia intensiva
(UTI), once permaneceu cinco das, retornando a
pediatria.
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RESULTADOS

Producdes de M el durante atendimento clinico

Por meio de dgurs recortes, iremos descrever o
movimento redizado pa Mel no ceoorrer de uma
Sessi0 psicoterapéutica

Procuramos resgatar movimentos dgnificaivos
vividos na relacd® entre aianca e psicdloga que
pudessem mostrar a dindmica da aianga no
desenvolvimento de sua dividade expressva.

Durante o atendimento psicolégico, Mel escolheu
borews de fantoche, expressando seu desgo de
“brincar de historinha”.

Durante o desenvolvimento da sessio, existem
dois movimentos distintos. Um deles < refere aestar
ao lado, acompanhando a aianca para once da for.
Neste cao, Mel tem liberdade para definir a escolha
do oheto para brincar e 0 tempo e troca eitre uma
atividade eoutra. O outro movimento € marcado pa
uma postura mais ativa ediretiva, em que apsicologa
rediza intervengdes, como “onde vocé eta?’, “o que
esta aontecaendoaqui?’, etc.

Mel escolheu s personagens da histéria do
Chapeuzinho Vermelho, mas desistiu do enredo ao
constatar que estavafatandoavovozinha

“- Psicologa Vocé ata mesmo que nao
conseguiremos brincar sem avovozinha?

- Md: Nd. (com expressio de
contrariedade.)

- Psicologa E se fizeemos uma histéria
diferente?

- Siléncio.

Psicdloga: Médl, tive uma idéia e gostaria
de saber 0 que vocé ada. [neste momento,
a aiancaolha novamente para apsicologa,
permanecendo em uma postura denta].
N6s poderiamos brinca de inventar
historias. Vocé seria a acritora, a pesa
que inventa/cria historias, e ai seria sua
seqetdria, escrevendo as histérias que
vocé fose inventando. Vocé poderia
contar sobre asua histéria. Gostaria muito
de mnheca mais coisas ©bre vocé Gosto
de brinca com vocé e aho vocé uma
menina muito legal.

- Meél: Eu quero brincaer disto.

- Psicologaz Assm como no livro de
Chapeuzinho Vermelho tem desenhcs e
paavras escritas, nossa histéria também
ira ter. Entdo, vocé pockria faze os
desenhaes. O que aha?

- Maé sorriu, solicitando canetinhas.”
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Desenho 1. Md brincandocom suasirmés e primosna caada avo.

“- Psicologa: Quem sdo estas pesas?

- Maeél: Eu, minhas irmas Fernanda eSuzana,
Luces e Jésdca

- Psicdloga O que Lucas e Jéssca sdo de
vocé?

- Méel: Meus primos.

- Psicologa: O que vocés estéo fazendo?

- Mel: Brincando ¢ escolinha na caa da
minhavo.

- Psicéloga: Quem é aprofessora?

- Mé: Minhairma Suzana, elatem 9 anos.

- Psicdloga: O que da estd ensinando?

- Mel: O abecad&io da Xuxa (c€omeca a
cantar a muasica A de amor, B de
baixinho..., fazendo gestos.)

- Psicdloga: Acho e sua irma éuma boa
profesora e vocé uma duna muito
esperta. Vejo que grendeu dreitinho o
abecal&rio. [Mel balanca a checa
afirmativamente, dizendo. Mmeu primo
ndo é porque de vive equecendo a
musiquinha esd quer ficar pintando]”

Desenho 2. Ml e 0 pdméo enchendo e bahinhas e bichinhos

“- Psicéloga: Quem é essa pesa?
- Mel: Eu
- Psicéloga: O que vocé etafazenda?

- Meél: T6 vindo ce téxi para o hospital, meu
pulméo ta com bolinha e bichinha.

- Psicéloga: O que vocé sente?

- Me: Nada, mais tinha que toma
remédinho pavoltaala en Marilena.”

Camargo e cols.

Desenho 3. Mel com um caninhoe & bolhas sinda

“- Psicologa: O que esta aontecandoaqui?

- Meél: Eu fui |4 en cimanasala oloca s
caninho s bodhinhas i, mas os
bichinhos ainda néo saiu.

- Psicologa: Quem dise is0?

- Meél: Otio guetirouafoto comigo.

- PsicOloga Mas vocé j4 esthd momecando a
melhorar. Neste desenhg, vocé tinha mais
balhinhas e ndo poda vir nesta sdinha
brincar comigo, nem sair da cama. Quando
vocé tosda, vocé chorava e gora ja poce
faze estas coisas.

- Md: Meu pa vem amanhd buscd minha
mée e @.”

Criando e recriando sua histéria

Aqui temos a histéria de Mél:

Era uma vez uma menina que tinha quatro anos e
morava en Marilena com sua mde seu pai e suas
irmds Fernanda e Suzana. Suzana tinha nove ancs e
Fernanda seis ancs. Sua mae ea professora eseu pai
trabalhava na usina. Mel gostava muito de brincar de
escolinha, de pintar e de dangar. Mas gostava muito
mais de brincar de escolinha mm suas irmas e primos
na caa da a0. Sua irma Suzana @a sempre a
profesora eseu primo Lucas era um aluno qe vivia
esquecando o abecaldrio da Xuxa e sO queria ficar
pintando com canetinha.

Um dia, o pumd de Me comegu a criar
badhinhas e bichinhcs. Sua maelevou Méel de taxi até
0 hospital para a menina tomar remedinho e voltar
parasua caa an Marilena.

A menina ficou dgurs dias no haypital, fez muitos
exames, em algurs ela sentia muitador, chorava. Fezuma
cirurgia paa oloca o caninho, podéndo faze as
bdhinhas e bichinhcs sirem. Ficou rmaUTI, voltou para a
sdinhaonce estavam as outras crianges.
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A cada dia que passava, Md ficava mais feliz,
pois entia que seus bichinhcs e bahinhas estavam
indo embora e poda brincar, sair da cana, comer
coisas que gostava.

Mel estava @m muita vontade de voltar para
Marilena e econtrar todcs 0s fus amiguinhas, seu
pai, primos e as0s.

Os desenhos de M el dentro da perspediva histérico-
cultural

Asgciandoa representacé® dodesenho ¢k Mel ao
significado que a crianga vai Ihes dando, po@mos
observar a importdncia da linguagem verbal no
desenvolvimento da sua dividade expressva.

No caso representado, a menina desenhava figuras
reladonadas a sua redidade dentro de um contexto
temporal, definido no significado dado pa meio da
sua linguagem. No primeiro desenho, temos a menina
brincando com suas irmés e primos na caa da a6 "l&"
em Marilena. No tercero desenho, sua historia
expressa uma perspediva de futuro, sua fala traz a
infformacd® de que "amanhd' seu pai chegaria para
levélajunto com amaepara sua ddade.

Mel revela, na prodwgdo da sua dividade
expressva (desenhas, imaginacé® e linguagem), uma
redidade oncetual a partir de @nhedmentos e
experiéncias ociaisinteriorizadas.

Tendo como pressupcsto a nogéo de um sujeito
socialmente @nstruido, chamamos a dencéo para o
movimento de Mel, que &pressa & matizes
delineadoras de um sujeito em construcéo, produor e
produo de experiéncias. Enquanto desenhava, M€l
faza contato com suas experiéncias na interacd® com
0 "outro" — primos, pai, mae avl, médico etc.—, com
0 "tempa’ presente, passado e futuro, mediado pelo
significado expresso no so da linguagem verbal.

Vérias informagdes foram dadas a Mel: que da
teria de tomar remédios para os bichinhcs irem
embora, teria de @wlocar um caninho (dreno) para os
bichinhas sirem do seu corpo, réo pockria chorar
quando sua mae fose embora da UTI, nem quando
fose tomar injec® etc. Mel organizou todcs os
elementos do gue foi dito a da edo qLe viveu em sua
internacd®. Durante 0 processo de anstrugéo dos us
desenhacs, retornou a esta experiéncia num movimento
de "reevocac® da sua emocdo’, ressgnificando sua
experiéncia. Por meio des desenhcs, Mel retorna e
repassa sua experiéncia de internacd nas imagens que
cria, materializando e imprimindo osignificado desta
criac® pelalinguagem.

A ree/ocac® e o tratamento cogritivo das
informagdes emocionais que anergem e se repetem
ndo sdo definitivos e mmpletos, mas ea pode ser
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levada &é um porto em que areevocac®d néo se
imponha mais como necessaria (Rimé, 1993.

Segundo Ferreira (1998, "a linguagem verbal é
fundamental para a onstituicdo e ainterpretacd do
desenho, uma vez que a percepcéo e a produgéo
graficada aianga sdo configuradas pelos sgnificados
culturalmente prodwzidos' (Ferreira, 1998, p.12

Neste sentido, po@mos pensar na dividade de
desenhar enquanto uma a¢® que posshilita acrianca
a materializac® de suas imagens e @ncetos
conheddos e amazenados na memoria eimaginac®.
Por exemplo, nosegundo asenho, se ficdssemos com
a informacd® olservada simplesmente pela figura
representada, veriamos uma pesa do sexo feminino,
talvez uma menina vestindo uma roupa @m balinhas.
No tercdro desenho, uma menina com um baldo ou
uma pipa anarrada na dntura.

A andlise do desenho em uma interpretacd®
descontextualizada reduz a dividade epressva a
percepcdes que nem sempre condzem com aredidade
concetual retratada pela aianca

Compreender o jeito como a aiancalé e &pressa
suas imagens € o caminho @ra acesrmos 3sia
subjetividade. Somente na interac® com a aianca
conseguiremos conheca o caminho que da percorreu
na interiorizac® e asdmilac® da redidade social em
gue estainserida.

Ferreira (1998 afirmaque acrianca en idade pré-
escolar, embora com a intencdo de desenhar aguilo
gue vé, desenha conforme seu modelo interno aquilo
que ja sabe sobre 0 oljeto.

Mel representa, no seu desenho, oconhedmento
que posali sobre seu dagndstico e tratamento — o jeito
como imagina arepresentacd® da doenca Enquanto
cria, organiza seu pensamento dentro do contexto de
hospitalizag®, favorecendo seu desenvolvimento
integral.

DISCUSSAO

Nossa experiéncia profissonal tem mostrado qie
a aianca ao chegar a0 haospital, assm como sua
familia, na maioria das vezes, é vista dentro de uma
Gticareducionista, neste cao, 0 ¢géo adoeddo — sua
"parte" doente.

Sabemos que este 6rgao doente mnstitui parte
de um todo maior, que se encontra en um ambiente
desconheddo, impessoal, portanto, vulneravel e
suscetivel a inimeras emocdes. Esta dimenséo,
quando réo é esquedda, é reprimida pela aultura
legitimada dos trabalhadores da salde, que
reconhecem e imprimem uma cncepcdo de enocgéo
gue deve ser contida. A servico de quem esta epara
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0 (e serve esta oontencd € dgo que devemos
indagar.

Nos intuito é o de resgatar, dentro dofendmeno
emoc¢ao, sua caaderistica procesaual, como elemento
congtitutivo do sujeito, vinculada a uma identidade.
Neste sentido, a enocéo sera sempre a emocéo de
alguém, de uma pesa singuar, gue posai uma
histéria — ndo podemos tratéla separadamente da
identidade.

Pensando assm, estamos dizendo qe a cianca
internada tem uma anocéo que também € produo do
contexto em que esta vivendo, d situac® de
sofrimento em que esta inserida: o contexto haospitalar
e asituac® de sofrimento da doenga sdo congtitutivos
das emoc0es.

Entretanto, o modelo de dencdo a salde
promovido centro des unidades hospitalares, assm
como a awncepcdo da psicologia vigente em relacd® a
dimensdo emociona do sujeito, tem reforcado a idéia
da néo-expressio emocional. A criangcabem-educada e
0 adulto devidamente eguilibrado correspondem ao
modelo radondlista do sujeito que posaui “cortrole’
dasua emocéo, e destaforma, ndo a expressa.

Em consegléncia deste  posicionamento,
sofremos, ncs hospitais, caréncias de epagds que
propiciem a aianca &pressr sua @nocéo ou estes
espagos fican restritos a determinados  saberes
espedalizados.

Acreditamos que 0 ser humano tem necessdade
de expressar suas emocdes/sentimentos. Quando a
crianca entrano hapital, namaioriadas vezes, pass a
ndo ser atendida nesta necessdade, que éprépria do
desenvolvimento humano.

Observamos que, no contato com essas criangas,
quando é dada aopartunidade, elas expressam seus
contelldos emocionais, sendo esta epressio
fundamental para nhece, naminar, organizar e
regular suas emogoes.

As atividades expressvas (desenho, damatizac®,
jogos, cangdes etc.) sdo mediagdes que posshilitam a
crianca aobjetivac® e amaterializac® das imagens
que da aiou sobre suas emocdes.

Nos desgjo é que se multipliquem, dentro dcs
hospitais, espagos de expressio, garantindoas criangas
internadas o dreito de mostrarem seus sentimentos,
Cas0 sgja esta sua vontade, enquanto sujeito livre,
anico e dinémico.

Certamente, muitos srdo os desenhos de formase
curvas definidas; outras vezes, apenas rabiscos ltos
no papel, mas todos, possvelmente, sinalizando
imagens internas que a cianga objetivou como meio
de aender suas necessdades naguele momento.

Por que dasfazeam isto?

Camargo e mls.

Porque predsam compreender sua propria historia
no mundo.
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